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O presente trabalho trata-se de um estudo de caso sobre a abordagem Psicoterapia 
Psicanalítica em uma paciente por nome de Laura. Nome esse fictício, diagnosticada 
depressiva. Laura tem 24 anos de idade, mora sozinha em um pequeno apartamento. Foram 
realizadas dezesseis (16) sessões de cinquenta (50) minutos cada, uma vez por semana na 
Clínica-Escola de Psicologia, tendo uma pausa de 03 (três) sessões consecutivas para que a 
paciente pudesse resolver problemas familiares. Atendimentos esses realizados por um 
acadêmico (estagiário) do décimo período de Psicologia sob a supervisão do professor 
responsável. A paciente relata que não consegue livrar-se de um quadro depressivo, 
desenvolvido há mais de dois anos, e de sintomas gerados por esse como insegurança nos 
relacionamentos e não confiança nas pessoas ao seu redor. Reclamou de uma constante 
mudança de ânimo sem razão aparente; relata que muitas vezes sente-se agressiva para com as 
pessoas mais próximas; dificuldade em lidar com as perdas; em alguns momentos não sente 
vontade de fazer nada. Por isso foi em busca de ajuda no intuito de encontrar uma razão para 
tudo o que estava vivenciando. Todos esses sentimentos começaram a surgir quando deixou 
os pais para mudar-se para Rondônia, com o objetivo de ficar mais perto de seu noivo. Após 
as sessões realizadas, observaram-se melhoras significativas em seu comportamento, 
permitindo-lhe uma qualidade de vida melhor, carregando menos culpa e, permitindo-se 
desfrutar mais de suas potencialidades emocionais e intelectuais.   
 





O presente relatório trata-se de uma discussão do processo de atendimento 
psicoterápico de uma paciente que traz queixa de depressão e visa problematizar questões 
trazidas às sessões, tomando como base a abordagem psicanalítica, cujo método de 
investigação ocorre sobre os processos mentais inconscientes que, de outra forma, são 
praticamente inacessíveis à consciência do indivíduo. 
Esses processos inconscientes são responsáveis, por exemplo, pelos sonhos, fantasias e 
pela forma inconsciente como nos relacionamos uns com os outros e influenciam de modo 
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decisivo em nossos comportamentos, nas relações interpessoais e na grande maioria dos 
problemas psicológicos.A psicanálise permite ao indivíduo, neste sentido, encontrar respostas 
a perguntas que ainda não foi capaz de encontrar sozinho, mas sempre criando as suas 
próprias respostas, únicas e diferentes, variando de indivíduo para indivíduo, de modo a 
solucionar as dificuldades que o consome e que causam um sofrimento psíquico, muitas vezes 
de uma maneira irracional e inexplicável. 
 
BREVE APRESENTAÇÃO DO CASO E QUEIXAS INICIAIS 
 
Laura1tem 24 anos, solteira, tem estatura e peso médios, geralmente, veste-se com 
simplicidade e mora sozinha em um pequeno apartamento. Estuda direito e, inicialmente 
relata que não consegue livrar-se do quadro depressivo que desenvolveu há mais de dois anos, 
e de sintomas gerados pela depressão. Segundo ela, devido à falta dos pais, em especial da 
mãe, por quem Laura relata sentir-se abandonada. Relata também o fim do namoro, evento 
visto como outro abandono. 
Laura é a primogênita, tendo uma irmã quatro anos mais nova. Diz que sempre se deu 
bem com a família, sempre gostou de sua mãe e que teve boa relação com seu pai até os 
quatro anos de idade, quando começou a presenciar as discussões de seus pais. Nessa mesma 
época, nasceu sua irmã, a quem se refere como idolatrada pelo pai e tratada como “sua 
bonequinha”. Laura veio embora para Rondônia há três anos com o objetivo de se casar com o 
namorado que conhecia há alguns anos e para construir uma família. Porém, algum tempo 
depois o namorado coloca um fim a relação, justificando não estar pronto para se casar e que 
quer viver mais a vida.  
Laura que já sofria com a separação da família, passou a sofrer ainda mais com o fim 
desse relacionamento, passando a se culpar pelo fim do namoro, por fazer “coisas” que não 
era de sua vontade para agradar ao namorado, como o sexo antes do casamento, já que sua 




Foram realizadas dezesseis (16) sessões de cinquenta (50) minutos cada, uma vez por 
semana na Clínica-Escola de Psicologia e tendo uma pausa de 03 (três) sessões consecutivas 
para que a paciente pudesse resolver problemas familiares. Atendimentos realizados por 
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acadêmico (estagiário) do décimo período de Psicologia sob supervisão do professor 
responsável.   
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Na sequência, discutir-se-á alguns conceitos a partir de elementos extraídos do caso 
atendido, organizado em algumas categorias que se dialogam num crescente em que as 
queixas e o manejo do tratamento ganham relevância até o seu encerramento. Na atualidade, 
as queixas referentes aos sintomas depressivos como desinteresse, apatia e tristeza, nem 
sempre estão ligadas a uma perda propriamente dita.  
 Ou seja, esses sintomas muitas vezes estão ligados a outros fatores, como por 
exemplo, o estresse do dia a dia, que não tendo a devida atenção, pode facilitar o surgimento 
da depressão. Esses fatores são ditos pela literatura clássica como os desencadeadores da 
depressão e melancolia. Percebe-se, porém, que existem outros fatores que podem causar 
sintomas depressivos, os quais decorrem das relações e situações, cotidianamente, vividas na 
sociedade contemporânea. (MATOS, 2006). 
 
DIAGNÓSTICO INTERVENTIVO E TRATAMENTO  
 
O Diagnóstico Interventivo realizado na paciente consiste em uma prática da 
Psicologia Clínica que integra dois processos: Os avaliativos e os terapêuticos. Nesse método 
de intervenção, são utilizados assinalamentos e interpretações desde a primeira entrevista com 
o paciente. A fundamentação da intervenção está no potencial da situação diagnóstica para 
trazer à tona, de maneira consciente, aspectos centrais da personalidade do indivíduo que são 
essenciais para a compreensão de seus conflitos e tensões (TRINCA, 1984). 
Laura trouxe relatos de intenso sofrimento, dizendo-se sobrevivente de um estado 
depressivo, em função dos últimos acontecimentos em sua vida, mantida com incômodo e 
sigilo, uma vez que não falava sobre isso com ninguém.  “Vim em busca de ajuda, porque não 
aguento mais ser tratada como uma coisa, de ser massacrada pelas pessoas, para mim só fica 
sofrimento e decepção”, diz Laura. “Faço tudo o que posso para manter as pessoas próximas a 
mim, mas sempre sou abandonada. É família, amigos e namorados. Não suporto mais se sentir 
sozinha”. (SIC)  
Olhando para ela, enquanto terapeuta estagiário, disse-lhe que ter vindo em busca de 
ajuda por meio de tratamento é um grande passo, um grande começo para fazer algo por si 
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mesma. Disse lhe ainda que não precisava se abandonar também, e que poderia se fazer 
companhia, que só precisava saber como fazer isso. 
Dessa forma, na primeira sessão, Laura chegou no horário marcado. Entrou na sala da 
psicoterapia, aguardando a orientação do estagiário psicoterapeuta sobre onde deveria sentar-
se. Logo depois, Laura disse que já havia feito terapia há muito tempo. Em seguida, foi feito 
alguns esclarecimentos sobre como seria o processo terapêutico, informando sobre o sigilo e a 
ética como parte do contrato terapêutico. Laura demonstrou possuir um bom nível intelectual 
e falou sobre diversas situações vividas; falou de sua impulsividade e personalidade, e que em 
determinados momentos até se tornava agressiva, demonstrando um quadro depressivo. 
Em “Sobre o início do tratamento” (1913/2004), Freud recomenda aos analistas que 
pratiquem o tratamento de ensaio por uma ou duas semanas antes do começo da análise 
propriamente dita, explicitando que uma das razões desta prévia seria justo a de estabelecer o 
diagnóstico diferencial. Naquela época, Freud se referia especificamente à diferença 
diagnóstica entre neurose e psicose. É bem verdade que, no início de suas elaborações 
teóricas, deparou-se com inúmeros impasses no que tange ao diagnóstico diferencial.  
Inicialmente, Laura apresentou as seguintes queixas: sentia-se insegura nos 
relacionamentos, não confiava nas pessoas, reclamou de uma constante mudança em seu 
estado de ânimo sem razão aparente; disse que muitas vezes sente que é agressiva com as 
pessoas mais próximas como colegas da faculdade e do trabalho; dificuldade em lidar com as 
perdas; em alguns momentos não sentia vontade de fazer nada, por isso estava ali,  em busca 
de respostas, queria encontrar uma razão para tudo isso que estava vivenciando. 
O assunto depressão é com frequência levado ao grande público através da mídia que 
apresenta o problema como um assunto médico. É o psiquiatra quem detecta o problema, 
detém seu saber e sua solução. “A patologia deste final de milênio” (Biancarelli, 1998, p. 6) é 
como costuma ser anunciada, juntamente com índices epidemiológicos alarmantes que 
tenderiam a aumentar.  
Com frequência, difunde-se a ideia de que a psicanálise seria inclusive contraindicada, 
pois o engajamento na busca de um sentido conduziria a paciente a responsabilizar-se por 
uma “doença” da qual é na realidade vítima, isto é, pela qual não teria responsabilidade 
alguma e, com isso, sintomas da depressão tal como a culpabilidade tenderiam a agravar-se. 
(FREUD, 1990) 
Laura inicialmente relata a dificuldade em sair do quadro depressivo que a acompanha 
há aproximadamente dois anos, bem como de seus sintomas como a falta dos pais, 
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especialmente da mãe, por quem se sente abandonada. Relata também o fim do namoro, visto 
pela paciente como outro abandono. Foram trabalhadas ponto a ponto as principais queixas 
apontadas pela paciente durante todo o processo terapêutico, usando como referência Freud e 
autores da linha psicanalítica.  Mediante aos sentimentos expostos pela paciente, a depressão, 
a perda, pode-se entender como, Luto e Melancolia. Freud (1915) os entende como uma 
reação à perda, não necessariamente de um ente querido, mas também, algo que tome as 
mesmas proporções, portanto um fenômeno mental natural e constante durante o 
desenvolvimento humano. 
Para Freud (1915), o luto nada existe de inconsciente a respeito da perda, ou seja, o 
enlutado sabe exatamente o que perdeu como é o caso de Laura que ao deixar os pais para ir 
embora para outra região e, ao mesmo tempo, perder o namorado com o qual tinha a certeza 
de que se casaria e com quem constituiria sua própria família desenvolveu um sentimento de 
luto, perca e ao mesmo tempo de culpa.  
A “depressão” é diagnosticada pela psiquiatria a partir da presença de determinados 
sintomas que se manifestam numa certa duração, frequência e intensidade, como consta nos 
manuais psiquiátricos mundialmente reconhecidos que atualmente entrou em vigor - Manual 
diagnóstico e estatístico de transtornos mentais DSM-V, (2012), muito mais amplo do que 
DSM-IV. Reserva um item dentro da nosografia – os “Transtornos do Humor” (DSM-V) ou 
“Transtornos Afetivos”, que se harmoniza com CID-11 quando a primeira edição do CID foi 
aprovada em 1893 e, desde então, vem sendo periodicamente revisada. A última, a décima 
revisão (CID-10), foi aprovada em 1989. Desde então, foram estabelecidos mecanismos para 
atualizar a CID-10, o que não ocorria antes (GUERRA, 2012).  
A publicação do CID-11 está prevista para 2017, para designar aquilo que se costuma 
chamar de depressão ou doenças depressivas. Além do humor deprimido (ou maníaco), a 
manifestação de determinados fenômenos tais como alterações no sono, alterações no apetite, 
agitação ou retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte, ideação 
suicida, tentativa de suicídio, definem o quadro nas suas subdivisões em Transtornos 
Depressivos, Transtornos Bipolares, Outros Transtornos do Humor. 
É compreendido que durante o desenvolvimento das sessões do tratamento, o 
indivíduo passa por constantes mudanças uns para melhor outros para pior, mas no caso de 
Laura pelas experiências vivenciadas de perdas, levou-a constituir um modelo de estados 
psíquicos que são incorporados a mente e que poderão ser vividos em situações semelhantes 
ulteriores. Freud (1926) constata que as primeiras experiências traumáticas constituem o 
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protótipo dos estados afetivos, que depois de incorporados podem ser revividos como 
símbolos mnêmicos em situações que se assemelham. 
Um episódio depressivo se caracteriza por um período de duração mínimo de duas 
semanas, com a presença de dois grupamentos de sintomas: 1) humor triste, diminuição do 
interesse e do prazer, diminuição da energia e fadigabilidade; e 2) pessimismo, diminuição da 
autoestima, ideação de ruína e/ou culpa, pensamentos e atos suicidas, diminuição ou aumento 
do apetite, diminuição ou aumento do sono, diminuição da atenção e concentração, alteração 
da atividade psicomotora, lentificação ou agitação. (MATOS, 2006). 
Classifica-se o episódio depressivo em três níveis: leve, quando estão presentes dois 
sintomas do primeiro grupamento e dois ou três do segundo; moderado, quando presentes dois 
do primeiro e três ou quatro do segundo: e grave, quando presentes três do primeiro e quatro 
ou mais do segundo (CID-11, 2012). Sendo entendida com episódio depressivo moderado, 
Laura apresenta, tristeza, alto grau de fadiga, falta de interesse pelas atividades rotineiras, 
além de baixa autoestima, sentimento de culpa e pensamentos suicidas. 
 
EVOLUÇÃO DO PROCESSO TERAPÊUTICO  
 
Durante o processo terapêutico, da primeira a última sessão, percebeu-se que a 
paciente, em momentos alternados fazia uma confrontação com seus sentimentos de 
insegurança, medo e tristeza, que nutria em relação às pessoas e o motivo pela qual a levou a 
desenvolver o quadro depressivo. Às vezes, sentia-se incomodada ou até mesmo agressiva 
quando alguém queria ajudá-la. Fica angustiada querendo retribuir o favor o mais rápido 
possível como forma de não ficar devendo nada a ninguém.  
Levantou-se a hipótese, questionando-a se quando ela faz alguma coisa por alguém 
espera algo em troca, como forma de carinho, afeto. Respondeu que não. Indagada, então, 
porque achava que os outros quando se aproximava dela ou oferecia ajuda estavam fazendo 
esperando alguma retribuição por parte dela, não soube responder. Então, analisa-se o motivo 
pelo qual esse sentimento está ocorrendo em seu interior. Esse tipo de atitude pode estar 
relacionado a perca do noivo e ao desligamento súbito da família. 
Após algumas sessões, notou-se que Laura estava mais aberta ao nosso diálogo e a 
terapia, trazendo para as sessões situações em que percebia com maior sensibilidade que 
também estavam presentes as coisas boas e ruins existentes a sua volta. Quando se percebeu 
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que a paciente estava permitindo-se uma qualidade de vida melhor, carregando menos culpa e 
permitindo-se desfrutar mais de suas potencialidades emocionais e intelectuais.   
Algumas sessões depois, Laura passou a falar de seus relacionamentos frustrados, que 
sempre tinha sido traída e abandonada por seus parceiros, quando ela só queria um 
relacionamento sério e baseado no respeito. Esse relato deu margem para trabalhar por 
algumas sessões, o seu posicionamento frente à sua sexualidade; além de sua intolerância 
frente às frustrações. Voltando um pouco ao histórico de vida da paciente, Laura havia 
introjetado a relação de seus pais de forma negativa, por presenciar várias brigas entre eles, 
com isso teve grande ligação com a figura feminina, por estar sempre em defesa da mãe e 
certo temor da figura masculina, devido às agressões do pai.  
Após a realização de algumas sessões, Laura mostrou-se mais receptível ao diálogo, 
mais dinâmica, mais segura em suas atitudes e mais sociável com relação aos outros 
indivíduos. Já nas últimas sessões, percebeu-se que Laura estava mais confiante e falava com 
naturalidade da perca do noivo e da falta da família. Segundo ela, eram raras as vezes que 
sentia solidão, vontade de chorar e ficar sozinha. Aproveitando esse momento de abertura da 
paciente, foi sugerido que fizesse uma reflexão a respeito de suas experiências vivenciadas e 
quase superadas. 
 
ENCERRAMENTO DO PROCESSO TERAPÊUTICO  
 
A terapia foi interrompida, por três sessões consecutivas para a paciente resolver 
assuntos pessoais, comunicando que retornaria às sessões assim que se resolvessem seus 
problemas.  Ao retornar, dando sequência ao tratamento psicoterápico, percebeu-se que 
aquele período de luto não havia mais em seus relatos, nem sentimentos de magoa ou culpa. 
Durante todo o processo terapêutico, foi possível estabelecer uma aliança terapêutica, 
pautada principalmente no que se refere à confiabilidade, pois, após algumas sessões a 
paciente começou a falar de seus sentimentos, quando ficou evidenciado seu sentimento de 
culpa em relação a perca do noivo e, em relação a sua família, sentimento de abandono. Isso 
provavelmente ocorra de forma inconsciente, como uma atitude do ego criando mecanismo de 
defesa contra o impulso conflitante emergente das hipóteses psicodiagnósticas, um dos 
mecanismos utilizados pela paciente é a negação, dessa forma ela afirma para si àquilo que 
não consegue aceitar, ou seja, o abandono. (ARRUDA, 2014). 
Foi possível através do relato da paciente perceber que ocorreu fora das sessões um 
processo de elaboração significativo, pois a mesma relatava que pensava naquilo que 
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havíamos tratado na terapia e por meio de suas reflexões, apresentava uma maior 
permeabilidade nas sessões seguintes, conseguindo verbalizar alguns de seus conteúdos 
internos e compreendê-los ou pelo menos começava a ter consciência deles por meio da 
Psicoterapia Psicanalítica.  
No entanto, a Psicoterapia Psicanalítica tem como característica essencial o foco 
terapêutico e a curta duração do tratamento, sendo que o enfoque terapêutico é dirigido para 
um conflito central que se desdobra em questões de difícil adaptação e aceitação pelo 
paciente. Assim, o psicanalista tem como função, além de trabalhar uma questão focal, fazer 
uso da interpretação psicanalítica para levar o paciente a desenvolver uma percepção mais 
ampla e profunda dos mecanismos psíquicos inconscientes que estão em jogo na sua forma de 
se relacionar e de lidar com as suas dificuldades. (DIATKINE, 1979, p.14). 
Então, a partir desse breve relato pode-se reconhecer a dificuldade de Laura em lidar 
com a realidade externa que geralmente a frustrava e fugia do controle quando seu parceiro 
apresenta características semelhantes às de seu pai. Em certa altura do processo terapêutico, 
que está se desenvolvendo muito bem, e sendo aprofundado nos conteúdos que a paciente 
levara para as sessões, além de sua fala e pensamentos sempre concretos, os quais em nenhum 
momento foram percebidos como frutuosos, a paciente me relata; “- Jeferson, somente agora 
consigo perceber os conflitos e as armadilhas nas quais me colocava e ao mesmo tempo estou 
conseguindo desarmá-las. Para você ter idéia, nos últimos tempos estava me achando feia, não 
me arrumava e não saia mais. – Jeferson, eu não sou feia, e hoje eu consigo ver isso, até voltei 
a sair e me envolver com um rapaz que me chamou atenção, e quanto me arrumar! Pensei 
comigo mesma, meu psicólogo está sempre bem arrumado para me atender, então porque não 
me arrumar também”. “- Estou me sentindo agradável”. (SIC).  
Dessa forma, foi feita uma breve devolutiva a paciente a partir de seu relato, dizendo 
que já começava a enxergar a si mesma e, descobrindo-se uma mulher melhor do que se 
imaginava antes. Laura respondeu; “- Acho que sim! É bem isso mesmo”. (SIC) 
Na questão de voltar a se arrumar com mais cuidado, percebeu-se que a paciente 
estava se incluindo nos padrões e estilo de seu terapeuta, ou até mesmo no padrão de vida, 
porém de uma forma positiva, onde reconhecemos de fato que o campo analítico é formado 
por identificações projetivas cruzadas e contínuas que mantêm a história do par no acontecer 
do processo terapêutico (BARANGER&BARANGER, 1961, p. 24).  
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Seu processo terapêutico continuou caminhando bem, havendo trânsito para suas 
associações livres que sempre vinham acompanhadas de boas reflexões, aliviando suas dores 
inerentes ao seu desenvolvimento psíquico.   
Em uma das últimas sessões, Laura chega dizendo, “- Estou cansada, fiz uma faxina 
na minha sala de trabalho e no meu apartamento hoje, quero tudo bem organizado, arrumei até 
as gavetas do armário da cozinha de casa, separei várias coisas e joguei fora, me senti bem 
apesar do cansaço, foi como se certas lembranças que se encontrava ali naquele apartamento 
me fizessem mal, agora já não me fazem mais sofrer e nem traz lembranças ruins. É como se 
eu estivesse me renovado, me senti mais leve”. (SIC) 
Então a partir de seu relato, pontuou-se à paciente que essa arrumação teve seu 
significado, sendo importante para que ela percebesse as lacunas ou espaços internos que 
possuía dentro de si, podendo perceber o que é útil a si e o que não é mais. Além disso, Laura 
mostra em sua colocação que ainda existem coisas e situações que fogem ao seu controle, e 
que, portanto, ainda não estão organizadas em sua mente, porém Laura já consegue se 
organizar e se orientar sozinha.  
Na atual fase do processo terapêutico, Laura está se dedicando a seus estudos e se 
encontra bem estruturada psiquicamente, conseguindo se avaliar de forma positiva e parcial 
de acordo com seus ideais. Laura não demonstra mais estruturas depressivas, relata que está 
em fase de construção. Pode-se dizer que Laura está conseguindo construir sua casa interna, 
de uma forma tímida, porém em busca de autonomia e reorganização interna. Devido ao 
avanço de seu processo terapêutico e o fim do estágio, e principalmente de sua reestruturação 
psíquica a paciente é liberada da terapia, ou seja, Laura recebe alta. 
A paciente apresentou melhora significativa em relação aos sentimentos recorrentes de 
culpa, de abandono, de medo, de insegurança, dos bloqueios afetivos e também da dificuldade 
de falar sobre suas experiências. A terapia também possibilitou um suporte para que a 
paciente buscasse uma interação social satisfatória, haja vista, que a paciente, durante este 
período, sentiu-se motivada a alcançar novos objetivos. De modo geral, a evolução da 
paciente, através do tratamento com a Psicoterapia Psicanalítica, foi satisfatória tanto para 
este,enquanto estagiário em Psicologia, quanto para a paciente, pois foi fundamental para sua 
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O método utilizado neste trabalho foi a Psicoterapia Psicanalítica que tem como 
função, além de trabalhar uma questão focal, fazer uso da interpretação psicanalítica para 
levar o paciente a desenvolver uma percepção mais ampla e profunda dos mecanismos 
psíquicos inconscientes que estão em jogo na sua forma de se relacionar e de lidar com as 
dificuldades. (ZIMERMAN, 1991, p. 125). 
Esses processos inconscientes são responsáveis pelos sonhos, fantasias e pela forma 
inconsciente como nos relacionamos uns com os outros, e influenciam de modo decisivo em 
nossos comportamentos, nas relações interpessoais e na grande maioria dos problemas 
psicológicos. 
A psicoterapia psicanalítica produz resultados significativos logo nas primeiras 
entrevistas, quando há a possibilidade de mudança do olhar para os próprios conflitos, quando 
o paciente passa a conscientizar-se dos mecanismos de defesa inconscientes que interferem na 
boa resolução de seus problemas.  A possibilidade de expressar-se livremente numa terapia 
permite ao paciente conhecer detalhadamente as questões que o fazem sofrer, as quais se 
mantiveram escondidas ou colocadas em segundo plano por um longo tempo em que o 
paciente resistiu a uma análise mais profunda. (WINNICOTT, 1984, p.113) 
 
Depressão e Psicanálise 
 
Depressão é uma doença de múltiplos sintomas psíquicos definida por Freud entre 
1892 e 1895 em “Neuroses Atuais” como evasão do combustível psíquico, falta da libido pelo 
“buraco” ou ferida na malha representativa do Eu, evidenciando-se, assim a primeira 
descrição da patologia depressiva que nas suas manifestações mais agudas assemelham-se a 
hibernação dos animais, numa fuga extrema dos estímulos sensoriais, e a decorrente 
diminuição dos movimentos, mergulhando-se em prostração, letargia e em longos períodos de 
sono. 
Comparando a sociedade atual com a mais antiga, percebe-se que, nesta última, o 
sujeito vivia uma angústia maior em relação às regras a serem obedecidas. Naquela época, a 
repressão era mais significativa, não dando espaço para a autonomia nem para a liberdade de 
expressão. A repressão podia ser originada por imposições políticas ou por imposições 
religiosas. (CARVALHO, 1998, p.134). 
O que se observa na sociedade contemporânea é que os sujeitos se deparam com 
inúmeras possibilidades. E, por mais paradoxal que pareça, o vazio depressivo impera frente à 
autonomia e às liberdades conquistadas: tudo é permitido fazer, e não se sabe que rumo tomar 
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com tanta liberdade. Os sujeitos permanecem desamparados, imersos nesse mar de 
possibilidades. (CARVALHO, 1998, p. 05). 
O que se observa hoje é uma nova concepção do luto e da depressão, adaptados ao 
novo sujeito deste século. Um sujeito com inúmeras possibilidades, mas perdido, 
desamparado e que não sabe o que é preciso para ser suprido. Um sujeito que necessita ter um 
narcisismo mantido e nutrido para que haja equilíbrio e estabilização das ansiedades e dos 
desejos. (FREUD, 1974, p. 78).  
A impossibilidade do ego em fazer frente à rigidez do superego o deixa num estado 
apático, fazendo com que nada o satisfaça. Por isso, diz que as inúmeras possibilidades de 
gratificação jamais darão satisfação plena, uma vez que a exigência do superego severo e a 
concomitante impossibilidade negociação do ego inviabilizam possibilidades autênticas e/ou 
suficientes de gratificação. (BAUMAN, 2001, p. 20). 
Para fazer frente a tais demandas, surgem os estados maníacos como defesas, no 
intuito de fugir da autopunição, desprendendo grandes quantidades de energia na busca de 
atividades ilusoriamente gratificantes, atividades estas, aliás, fornecidas de forma infindável 
pela sociedade moderna. (BAUMAN, 2005, p. 37). 
O quadro depressivo leva o indivíduo transformar a realidade em fantasia, substitui 
objetos reais por representantes abstratos, mas concretos na sua ralé êxtase. O processo 
denominado introversão e a somatização se dá com a tradução de fantasias específicas em 
linguagem corporal diretamente, levando à angústia quando esta se expressa através do corpo; 
pode apresentar os sintomas das seguintes formas: manifestações agudas, grandes ataques, 
crises menores, quadros dissociativos e quadros funcionais duradouros; como paralisias, 
anestesias e transtornos sensoriais, crises de choro, solidão, tendo como característica 
principal a forma exagerada que se apresentam esses sintomas (FREUD, 1895). 
Dessa forma, segundo Sigmund Freud (FREUD, 1915), o luto é um processo doloroso, 
porém, a justificativa para isso seria encontrada quando tivessem condições de apresentar uma 
caracterização da dor. Em 1926, o autor apresenta que a Dor, na dimensão mental, também é a 
reação real à perda do objeto. Freud (1926), quando há uma dor física, ocorre um alto grau do 
que pode ser denominado de catexia narcísica da parte do corpo em que se sente a dor.  
No processo de luto, a inibição de qualquer atividade que não esteja ligada ao objeto 
perdido e à perda de interesse no mundo externo ocorre por causa da catexia do objeto que 
continua a aumentar, e tende, por assim dizer, a esvaziar o ego. Para Freud (1915), essa 
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inibição é expressão de uma exclusiva devoção ao luto. Devoção que nada deixa a outros 
propósitos ou a outros interesses.  
Freud (1926), em Inibições, Sintomas e Ansiedades, fala sobre a Inibição, que também 
não apresenta necessariamente uma implicação patológica, sendo uma restrição da função do 
ego imposta como medida de precaução ou acarretada como resultado de um empobrecimento 
de energia. O luto pode ser instalado para a elaboração de uma perda, consistindo no 
desligamento da libido a cada uma das lembranças e expectativas relacionadas ao objeto 
perdido, por isso, pode ser considerado um processo lento e penoso(KLEIN, 1996).  
Como vimos, diante de uma situação dolorosa, ocorre uma catexia concentrada no 
objeto do qual se sente falta ou que está perdido, por não poder ser apaziguada, afinal o objeto 
não existe mais, tende a aumentar efetivamente, sendo assim hipercatexizadas. (KLEIN, 
1996). 
O instinto de realidade, como descrito por Freud (1920), atua através dos instintos de 
autopreservação do ego. Este princípio não abandona a obtenção de prazer, porém, pede um 
adiamento da satisfação, para uma obtenção de prazer no futuro. Em contrapartida, o princípio 
do prazer, que está fortemente ligado aos instintos sexuais e por essa razão eles se tornam 
mais difíceis de domar, busca um prazer imediato e desde o início pode ser visto como 
altamente perigoso e ineficaz para a autopreservação do ego. (FREUD, 1920). 
 
O sentido da Transferência 
 
Freud (1920) descobriu, tratando seus pacientes, que há em todos os seres humanos 
uma necessidade infantil de ser protegido e amado por uma figura de referência. Inclusive, 
toda a base da religião se ancora aí: na necessidade humana de ser protegido por um Deus 
onipresente e onisciente. A esta necessidade humana Freud nomeou transferência.  
“Transferência” designa em psicanálise o processo pelo qual os desejos inconscientes 
se atualizam sobre determinados objetos no quadro de certo tipo de relação estabelecida com 
eles e, eminentemente, no quadro da relação analítica. Trata-se aqui de uma repetição de 
protótipos infantis vivida com uma sensação de atualidade acentuada. A maior parte das vezes 
é a transferência no tratamento que os psicanalistas chamam de transferência, sem qualquer 
outro qualitativo (FREUD, 1980). O papel especial da transferência no processo psicanalítico 
explica-se, segundo Freud, por sua relação com a resistência. A transferência torna-se tão 
intensa e duradoura, porque serve a resistência; o paciente reproduz e repete para não 
relembrar seus impulsos inconscientes. (FREUD, 1980). 
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Ao falar da transferência, distingue a transferência positiva e a transferência negativa. 
Foi levado a fazer essa distinção quando constatou que a transferência poderia se tornar a 
mais forte resistência oposta ao tratamento. Essa distinção se deve segundo Freud, à 
necessidade de tratar diferentemente estes dois tipos de transferência. A transferência positiva 
se compõe de sentimentos conscientes amigáveis e ternos, e outros, cujos prolongamentos são 





A atuação do psicólogo na sociedade atual é de fundamental importância, para que as 
pessoas possam entender um pouco sobre si mesmas. Dessa maneira, a procura por ajuda de 
um profissional da Psicologia vem aumentando cada dia, pois não denota que a pessoa está 
em algum estado de loucura. Essa visão de insanidade somente por procurar um psicólogo é 
errônea e não tem nenhuma veracidade científica. Como foi o caso aqui relatado, Laura 
apresentava um quadro depressivo, com sentimentos de culpas, abandono, medo e 
insegurança, quando foi procurar a clínica escola, para a realização de seu tratamento, sendo 
trabalhado a partir da abordagem psicanalítica que procura analisar os indivíduos em sua 
totalidade e não apenas os seus sintomas ou circunstâncias isoladas do paciente. 
Entende-se que a Psicoterapia Psicanalítica é uma modalidade de intervenção 
psicológica que enraíza a sua fundamentação teórica no escopo de conhecimentos científicos 
desenvolvidos pela Psicanálise. E, tal como a psicanálise, uma psicoterapia de percurso, na 
medida em que o acompanhamento psicoterapêutico frequentemente se estende por várias 
sessões psicoterapêuticas acompanhando a evolução do paciente, sessões após sessões, 
podendo observar as dinâmicas do seu funcionamento em múltiplas situações de vida e 
interações interpessoais.  A Psicoterapia Psicanalítica é adequada a praticamente todo tipo de 
transtorno de personalidade no quadro depressivo. 
É também adequada a pessoas que queiram simplesmente conhecer-se melhor e que 
não sofram de nenhuma dificuldade em particular ou psicopatológica. Pessoas que sofram de 
angústias vagas e difusas, complexos, frustrações, problemas, conflitos, outros, mas que não 
têm qualquer sintoma. São pessoas que parecem ter tudo para estar bem e serem capazes de 
aproveitar a vida com satisfação, realização e prazer, mas que não o conseguem fazer. 
Dessa forma, a Psicoterapia Psicanalítica é de grande relevância ao tratamento do 
paciente diagnosticado depressivo entre outras patologias, como mostrou o estudo de caso de 
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Laura. Quando o assunto é depressão, a questão torna-se muito relevante, pois tratar uma 
pessoa que já se encontra com autoestima baixa, sem confiança em si própria e sem confiança 
nos outros são tarefas difíceis. Por fim, conclui-se que ao desenvolver esse trabalho, pode-se 
confirmar a importância da Psicoterapia Psicanalítica no tratamento de pacientes depressivos, 
com resultados significantes e positivos. 
 
 
PSYCHOTHERAPY PSYCHOANALYTIC AND DEPRESSION: 




The work is a case study, about the Psychoanalytic Psychotherapy approach in a patient by name of 
Laura, this fictitious name, diagnosed depressive. Laura is 24 years old, lives alone in a small 
apartment. Sixteen (16) sessions of fifty (50) minutes each were held once a week in the Clinic-School 
of Psychology, with a pause of three (3) consecutive sessions so that the patient could solve family 
problems. Attending this, carried out by an academic (trainee) of the tenth period of psychology under 
the supervision of the teacher in charge. The patient reports that she can not be freed from her 
depressive condition that she has developed for more than two years, and from symptoms generated by 
depression, insecurity in relationships, does not trust the people around her, complained about a 
constant change of heart for no apparent reason ; Reports that she often feels aggressive toward people 
close to her; Difficulty in dealing with losses; At times he does not feel like doing anything, so he 
went in search of help, a reason for everything he was experiencing. All her feelings began to emerge 
when she left her parents to go to Rondonia to get closer to her fiancé. After the sessions, there were 
significant improvements in his behavior, allowing him a better quality of life, carrying less guilt and 
allowing him to enjoy more of his emotional and intellectual potentialities. 
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